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『婦人良方』に見る中国の妊産婦管理
内 　野 　　　花
はじめに
　東アジアの産科書の大半は、産前・産中（産難） ・産後の三つの時間
軸に沿って構成されているが、その各々の項目に妊産婦およびその周囲のひとびとに対する言動に関する禁忌と、安産となるように心掛けるべき将理法がある。南宋の著名な婦科専門医であった陳自明の記した、中国医学史上はじめての婦科全般 関する 書 り、刊行以来、婦科の基礎テキストであり続けた『婦人良方』にも、勿論、これら妊産婦管理に属する禁忌や将理法がある。 『婦人良方』 は 産科部門を 「求嗣」 、 「胎教」 、 「妊娠」 、 「坐月」 、 「産難」 、 「産後」 六項目に分類しており、すべての項目に禁忌や将理法が記載されている。こ らには、同書成立当初のひとびとの「生命」 「性」に対す 理念が顕 に表れているに相違ない。『婦人良方』はその編纂以前に入手可能であった医書をも引用抜粋していることから、それらの医書の理論・技術 、 『婦人良方』編纂当初には医療関係者の間で、その有効性や合理性が確認され いたという証明ともなり、また同時に、 「生命」 「性 に対する理念が外層は変容していたとしても、根幹におい は何ら変化していなかったことの裏付けにもなるのではないだろうか。
　母胎で一生命としての胎児が生まれ育まれ、新生児として誕生するま
での間、その母親である女性だけでなく、周囲のひとびとも、新しい生命を宿している女性を気遣い、大切にし、健やかで丈夫な子供が生まれるよう配慮する。妊娠から出産までの周産期は、時として、母児 に生命の危険との隣り合わせとなることがあるため 妊産婦管理は現代でも当然の課題であり、医学が未発達であった古代においては尚更であっただろう。それゆえに、妊産婦をはじめ、その家族、周囲の人間に対する数多くの規則を設け、 伝承させてきた。この規則こそが、 産科書 「禁忌」や「将理法」という項目 掲げられている妊 婦管理である。
　そこで、本稿では、陳自明の『婦人良方』に記載されている妊娠禁忌
の項目を中心に、古代中国から受け継がれ きた産科学における妊産婦管理 理念 読み解きたい。なお、 『婦人良方』は、宋・陳自明原著 明・熊宗立補遺、明・薛己校注の本
①を使用した。
一、中国婦科史における『婦人良方』の価値
　中国医学において、現在の西洋医学の産婦人科に相当する婦科は、内
科の一分野として取り扱われることが多く、婦科が一科として分科して
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表 1　『婦人良方』の目次
扱われはじめたと考えられるのは、中国最古の産科専門書とされる唐代に編纂さ た
昝
殷の『経効産宝』であろう。同書は上中下の全三巻で、
上巻 は産前・産中、中・下巻が産後 諸症状に対する処方という構成になっている。症例を先挙して、その症状改善に最適な処方を記載しているが、症例が非常に簡潔であり、具体性に乏しいという難点がある。北宋の李師聖・郭稽中編撰とされる『産育宝慶方』や陳先の『婦科秘蘭全書』 、
蒒
軒の『坤元是保』 、鄭春敷の『女科済陰要語万金方』 、朱端章
の『衛生家宝産科備要』 、梁・楊范（子健）撰
②の『注解胎産大通論』 、斉
仲甫 女科百問』を経て、南宋の陳自明の『婦人良方』の成立となるが、完全なる独立した専 となったのはこれら 成立以降であろう。しかし、その後の婦科学は 他の科に見られるような顕著な発展をすることなく、産科部門に限定しても、わずかに明代の萬全
③や萬密齋
④、清代の
倪枝維
⑤、張曜孫
⑥、單南山
⑦らの著作に見られるだけである。これは、妊娠
や出産を疾病として扱っていなかったことや、儒教思想 影響で女性の貞淑さを美徳とする風潮に起因していたと考えられる。中医学を導入した朝鮮王朝も儒教思想が色濃く、内科的処方のみの婦科学となったが、反対に、日本の江戸期は中条流や賀川流のように 妊産婦の状況に応じて外科手術も行う産科の学派が勃興したのである。
　専科としての成立という一大転換期を支えた『婦人良方』は、その成
立以前の婦科関係書に記 れた理論の大成に加え、婦科専門書としての構成体裁を統一、かつ確立したという点から、現在に至 まで、東アジアにおける婦科学の基礎テキストとしての役割を担ってきた。では 『婦人良方』とはどのようなテキストなのか、著者であ 陳自明とはどのよ
うな人物であったのか、その構成や成立以後の専科書に与えた影響から述べる。
　まず、著者の陳自明であるが、彼は南宋の臨川（現在の江西省撫州市）
の出身で、字は良甫（もしくは良父） 、三代続いた学医という。建康府明道書院医諭の任官中であった頃、 『婦人良方』の原序に記されているように、 「医之術難、医婦人尤難。医産中数証 則又険而難」として婦科に専心し 既刊の婦科専門書を蒐集 て 嘉熙元年（一二三七） 、ついに『婦人良方』全二四巻を完成させた。晩年には外科にも尽力し、外科および皮膚科の専門書である 『外科精要』 全三巻や診脈 ついての 『診脈要訣』一巻、 『備急管見大全良方』全十巻を編纂している。また、彼の医療姿勢は、 「適切な医療施術 有効性」を説き、 「医療従事者の研鑽義務
⑧」を推進するという積極的なものであったことが伺える。
　『婦人良方』は、全二四巻で、その目次は表一のとおりである。婦人
科部門に当たるのは、巻 の 調経門」から巻八の「衆疾門」までの計二門、八巻である。一方 産科部門 相当するのは巻九以降で、巻九の
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「求嗣門」にはじまり、以下、 「胎教門」 、 「候胎門」 、 「妊娠門」 、 「坐月門」 、「産難門」 、そして巻二三の「産後門」へと続く計七門、一五巻である。この求嗣からはじまり、産後で終わる産前・産中・産後という分類構成は後世 医書も踏襲しており、産科を含む婦科専門書の基幹でもある。
　『婦人良方』は、その成立後、日本・朝鮮へと輸出され、これらの地
でも婦科の基礎テキストとして重宝され続けた。日本では、臨床外科手術が発達した江戸期まで時代が下っ も 『婦人良方』の文言が医書に抜粋され、賀川玄悦の『産論』や片倉元周の『産科発蒙』などにその理論が継承 ている。また、独自の薬学を用いての処置療法が発展した朝鮮王朝では、盧重礼らの記した本草書『郷薬集成方』や、最初の専門書『胎産要録』 許俊の『諺解胎産集要』 、 『東医宝鑑』などに、 『婦人良方』の記載の抜粋引用がされており
⑨、後世にまで与え続けた影響が
如何ほどのも であったのかを容易に推し量ることができる。
　東アジア婦科学の基礎テキストであり続けた『婦人良方』には、勿論、
妊産婦管理を目的とする妊娠禁忌・将理法が多数設けられている。これらの禁忌・将 法には、どの程度の医学的根拠を見出すことができ のか、また、どのような医学理念、生命倫理がその根底に置かれているのであろうか。 『 人良方』産科部門の各項目に挙げられている禁忌・将理法をそれぞれ解説するととも 、それら禁忌・将理法の背景 あ「性」 「生命」に対する同書成立当時のひとびとの概念について、次節において明らかにしてみたい。
二、 『婦人良方』に見る中国の妊産婦管理
　古代から南宋に至るまで、中医学では本草を用いての治療法を記載し
たさまざまな医書が編纂されていた。いずれも、基本は望診・聞診・問診・切診という四診
⑩で以って証を見定めるが、これは婦科にも当てはま
る基本診断法であり、 『婦人良方』も、症例別にその状態を四診に則して証を下して、その最適と考えられる治療法を記載している。たとえば、巻一 　調経門 　室女月水不通方論第八では、
婦人、室女月候不通、疼痛、或成血
瘕
。
という症状から
瘀
血に起因する証を下し、通経丸の処方を挙げている。
女性の、特に性交渉経験のないひ が無月経になった場合や月経痛のひどい場合、または血塊のような月経があった場合
⑪、桂心
⑫・青皮
⑬・大黄
⑭・
川椒
⑮・莪茂
⑯・川烏
⑰・干漆
⑱・当帰
⑲・桃仁
⑳・干姜
の各々の粉末を米酢
で煮詰
めて、通経丸を作る。個々の本草の作用から、この丸薬は温性の駆
瘀
血
作用で体内循環を促し、新陳代謝を促進する効能をもつものと考えられる。
瘀
血に起因する証は、循環不全による低体温や代謝不全がその特徴
であ ため、その症状を改善させることで、通経を促すの る。
　同様に、巻一二 　妊娠門 　妊娠痰逆不思食方論第三では、
妊娠悪阻、心中憤悶、虚煩吐逆、頭目昏眩、四肢怠堕、百節煩痛、嫌聞食気、好啗咸酸、悪寒汗出、羸極黄痩、多臥多起、不進飲食。
という症状から、気虚・
瘀
血・水滞に起因する証を下し、半夏茯苓湯や
茯苓丸の処方を記載している。妊娠悪阻の症状であ が、妊娠鬱があり、吐気が多く、眩暈があり 身体がだるく、節々が痛み 食べ物の臭いを
五六
嗅ぐのを嫌がったり、酸味のものをよく食べたり、悪寒に伴って汗をかいたり、体重が極度に落ちて痩せたり、横になっ 起きたりを繰り返したり、食欲不振 あ した場合
、半夏
・陳皮
・白茯苓
・縮砂仁
・
甘草
の砕いたものを水・生姜
・棗
・烏梅
とともに煎じて作った半夏茯苓
湯を飲んだり、赤茯苓
・人参
・桂心・干姜・半夏・橘紅
・白朮
・葛根
・
甘草・枳殻
の粉末を蜜
で練って作った茯苓丸
を米飯で飲み下す。これら
の個々の本草の作用から、こ 薬湯および丸薬は温性の駆
瘀
血作用や芳
香性健胃作用を持つものと判断できる。血圧降下・解熱で体内の熱を発散させ、嘔吐を抑制させ、食欲を増進し、鎮静を促すことで、 力強化を図る。婦科も他の科と同様 中医学の基礎である四診を根幹にしていることが読み取れるであろう。
　このような、四診を基幹に据えた診断治療だが、なかには心理的影響
や自律神経の変調、肉体的負担、薬物作用などを根拠に論じている項目がある。それが妊娠禁忌・将理法である。これらは一体 どのような理念で以って論じられているのか。 「求嗣」 、 「胎教」 「候胎」 、 「妊娠」の四門を①産前とし、 「坐月」 、 「産難」 二門を②産中 「産後」の一門を③産後として、以下に見 。
① 　産前の禁忌・将理法
　古代より中医学において、 「産前十忌」の名称で、妊娠中の禁忌とし
て定められている項目が十つある。 「共夫寝」 、 「大酔」 、 「大怒」 、 「不可食諸物」 、 「洗浴」 、 「久睡久坐」 、 「負重登高」 、 「薬餌」 、 「師巫」 「針灸」がその十種である。なかでも、最忌とされるのが「共夫寝」である。妊
娠中の過度の性交渉によって、時には不正出血や細菌感染、流産を引き起こす可能性が高くなること、また、儒教思想による過度の貞淑さの偏重がその根底にある だろう
。 「大酔」は妊娠中の飲酒と未熟児や胎児
アルコール症候群
との因果性に由来すると考えられ、 「大怒」は、過度
の興奮があると、血糖値や心拍数、血圧が上昇するため、胎盤を通して胎児に過度のストレスを与えることとなり、胎児発育遅延・不全を引き起こす。 「不可食諸物」は、周知されていない毒性があること、食べ合わせの禁忌や調理法 禁忌があることなどを指しているのだろう。
　「洗浴」は、中医学では妊娠中のみならず、生理中の洗髪も禁忌とし
ている。これは、本来ならば流出する ずの血水が洗髪することで頭部に停滞し、人工的に
瘀
血・水滞状態を作ることになるからである。これ
と同様に、妊娠中は胎児への血水を供給しなければならない時であ にも関わらず、洗浴によって血液循環が促進されることで、胎児への血水供給が滞り、さらに体温が一時的に上昇・下降する とで体調不良 引き起こす可能性が高まるため、禁忌としているのであろう。 「久睡久坐」は、過度の運動不足を戒め もので、 「負重登高」は、重量 物を負担すると、全身の筋肉 収縮す その収縮が子宮筋においても働き、かつ、過度であると、子宮収縮が引き起こさ るからであり、また高所では四肢を踏ん張るため 同様の現象が起こるためであろう。 「薬餌」は、投薬量が多量となれば、如何な薬であれ 胎芽死亡や 発育遅延・死亡、あるい 中枢神経系の機能障害を引き起こし り 胎児動脈管を閉鎖したりす 催奇形性作用を持つからである。 「師巫」は 過度になるとストレス増大となり、妊娠鬱の助長や体調 良 引き起こす起因とも
五七
なる。 「針灸」は、経絡の部位によっては、弛緩効果や緊張効果に優れているため、不正出血や早産・流産、または胎児への血流過多・停滞などを引き起こす危険性があるためと考えられる。いずれもその目的が妊産婦管理であり、肉体的・精神的に合理的であると言えるだろう。では、『婦人良方』の産前禁忌・将理法には、どのようなものがあるのだろう
 
か。
　「求嗣」 、 「胎教」 、 「候胎」 、 「妊娠」の四門からなる産前の項目は、妊
娠に最適な日時の選択法から妊娠悪阻や妊娠鬱の対処方法まで記載されている。求嗣門、胎教門のそれぞれの構成は、次のとおりである。求嗣門は「陳無択 子論」 、 「
褚
尚書求男論」 、 「婦人無子論」 、 「 『千金翼』求
子方論」 、 「温隠居求嗣保生篇方論」の計五方論、胎教門は「妊娠総論」 、「娠子論」 、 「受形篇」 、 「論胎教」 、 「孕元立本章」 、 「凝形殊稟章」 、 「気質生成章」 、 「転女為男法」の計八方論、続く候胎門は「脈例」 、 「診婦人有妊歌」 、 「験胎法」 、 「胎殺避忌産前将護 、 「月遊胎殺 、 十干日遊胎殺」 、「十二支日遊胎殺」 、 「六甲旬遊胎殺」 、 「太史局日遊胎殺」 、 「食忌論」 、 「孕婦薬忌歌」の計十一方論からなる。いずれも中医学における胎発生論を具現している論であるが、迷信の類も多数ある 以下に、妊産婦管理に属するそれぞれの方論を見ていく。
　「陳無択求子論」では、 「不孝有三、無後為大」の思想を基に、嗣子の
重要性を説き、 の上で男女別の不妊の原因を体質、および脈の状態を基準に述べている。たとえば、左脈が微弱である場合には、八味（ 味地黄）丸を処方し、生殖機能の低下に代表される腎虚の症状改善を、反対に拍動が大きい場合は六味丸で腎虚改善 また 左右と 脈が微
弱もしくは大きい場合は十補丸で諸虚症状改善を目指している
。 「
褚
尚
書求男論」で 、成長過程である若年の女性は、 「陰陽完実」ではないため、
陰気早泄、未完而傷、未完而動、是以交而不孕、孕而不育、育而子脆不寿。
として、妊娠の不確実さを説いている。十代の性ホルモン分泌が一定でないことや身体変化について物語っ もの 。次 「婦人無子論」では、女性の不妊理由とし 、 「陰陽之気不和」 、つまりホルモンバランス異常による月経異常、虚弱体質 過労 冷え性などが挙げられている。
　「 『千金翼』求子方論」では、不妊には体質や精神状態も影響すること
を説き、性交時の天候・日時・場所の禁忌や男女産み分けの日時、立派な子どもを授かりやすい日時 さらに月経異常 冷え性など女性の不妊原因の改善に役立つ漢方 処方十八例が記載されている。漢方処方以外はその信憑性の有無は計 知れないが 性行禁忌は常軌を逸した言動に対する禁忌でもあり、社会規範・良識から逸脱した行為が与え 心理的悪影響を説いたものと読み取れ
　「温隠居求嗣保生篇方論」では、通経・駆
瘀
血・強壮作用のある続嗣
降生丹の処方で、全身の冷感、月経異常など典型的な虚証の女性、および萎頸、射精不全などの生殖機能低下の虚証の男性の体質改善を い、妊娠した例を列挙し、ホルモンバランスの重要性を説いて る。
　続く胎教門の「妊娠総論」では、陰陽五行思想を基に胎芽発生から、
その成長について述べられている。三ヶ月目で性別が決定すると う、
五八
現代では生物学的に誤りと解明されている論も説かれてはいるが、胎形成の概念を通して天と人とは連動しているとする天人合一観を伺うことができる。 「娠子論」では、母親や周囲のひとびとの言動が胎児に影響を与えることを説き、その上で胎教の重要性を説いている。 「受形篇」では、男女ともに適齢期での妊娠が良いとし、 「論胎教」では、禁忌とされていることは極力避けるべき由が概略的に記されて る。おそらく、心理的影響を考慮して ことと考えられる。
　「孕元立本章」 、 「凝形殊稟章」 、 「気質生成章」はいずれも天人合一観
に基づいて述べられているもので、肉体的・精神 安定が胎児の健やかな成長を促すとしており 現代に 通じる合理的な論 展開されている。
　一方、 「転女為男法」のように、荒唐無稽なものも記されている。こ
れは、日本や朝鮮にも伝承された方論であるが、儒教による男児優遇いう文化背景が存在したためであろう。同方論には
一婦人懐娠未満三月男女未定形象未成。故薬餌方術。可以轉令生男者、理或有之。其法以斧置妊娠床下、
繫
刀向下勿令人知。恐勿信。
試令鷄抱卵時、依此置
窠
下、一
窠
盡出雄者、又自初覺有娠。取弓弩
弦縛婦人腰下、満百日去之、此紫官王女秘法也。又妊娠三月已前、三毛以雄鷄汚尖上長莖 潛安婦人臥席下。又取夫髪及手足甲、潛安臥席下。倶勿令知之。又、妊 纔 、要男者、以雄黄半
两
衣中
帶之。要女者、以雌黄帶之。以上諸法、試之良有驗也。
と記されているが、これらが何ら根拠のない呪いでしかないことは明白である。しかし、これらが何世紀もの間、受け継がれていった いうことは、氏の継承者たる男児優遇という思想が少なからず、ひとびとの間
で根付いていたからに他ならない。
　次の候胎門であるが、胎殺
や食忌・薬忌など、妊婦にとって重要可知
事項で構成されている。 「脈例」および「診婦人有妊歌
」では、脈診に
よる妊娠の有無や胎児の性別判別法が記載されている。 娠すると、一般的に血圧が上昇するため、妊娠前と比べると拍動も変化するが、脈診での性別判断の信憑性は非常に疑わしい。
　「験胎法」は、最終月経から三ヶ月以上無経である場合、妊娠してい
るのか否かを調べる方法 、空腹時に川
芎
の粉末を艾と煎じた薬湯を飲
み、腹内が微動すれば妊娠しているというものであるが、これらの本草には降圧・収斂性止血作用があるため、危険を伴う試薬 思われる。
　「胎殺避忌産前将護法」 、 「月遊胎殺」 、 「十干日遊胎殺」 、 「十二支日遊
胎殺」 、 「六甲旬遊胎殺」 、および「太史局日遊胎殺」は、冷気の多い場所や季節の変わり目、一日の気温の変動など、体調管理の難しい時期や怠りやすい時期を喚起している方論である。
　「食忌論」は、食べ物と子どもの病気や性格、難産との因果関係を説
いたものである。冰漿のように冷た ものを極度 食べて胃腸を冷やし結果的に流産とな ことは合理的ではある 、なかには 物 形状動性に由来したもの
が多数ある。おそらく、寄生虫の多い川魚や四足獣
の内臓のように、火力 弱さや調理法に 因するも と 因果関係が不明だったため、わかりやすく形状 動性に起因させて食忌 したのであろう。
　「孕婦薬忌歌」には、妊娠中に服用して ならない本草
が挙げられて
いる。いずれも毒性のあるもので、多用すれば死傷 危惧もあ 本草で
五九
ある。七言調の歌訣として親しみやすく諳んじやすくすることで、ひとびとに注意を喚起していると思われる。
　続く巻一二から巻一五までの妊娠門では、妊娠中に起こりうる体調変
化に対する処方にはじまり、堕生胎や妊娠鬱、妊娠中毒症などの疾患全般を扱ってい 。巻一二は、 「妊娠随月数服薬及将息法」 、 「妊娠悪阻方論」 、 「妊娠痰逆不思食方論」 「 動不安方論」 、 「妊娠漏胎下血 論」 「妊娠卒然下血方論」 、 「妊娠驚胎及僵僕方論」 、 「妊娠胎上逼心方論」 、 「妊娠忽然下黄汁如膠或豆汁胎動腹痛方」 、 「妊娠誤服毒薬傷動胎気方論」 、 「妊娠心痛方論」 、 「妊娠心腹痛方論」 、 「妊娠中悪方論」 、 「 腰腹及背痛方論」 、 「妊娠小腹痛方論」 、 「妊娠心腹脹満方論」の計一六方論で構成されており、主に妊娠悪阻による体調不良の改善 関する処方が記されている。それぞれの方論を見ていく。
　「妊娠随月数服薬及将息法」は、妊娠中に起こりうる諸症状を月数毎
に取り上げ、 の対処例を記載し る たとえば、 五ヶ月は足太陰が脾に養われ 胎児の四肢が成る期間とされており、薄着をせずに規則正しい生活をした上で、バランス良い食事で滋養すべきとしている。また、悪阻や腰痛の症状改善には、阿膠湯や安中湯 当帰湯を処 している。これを踏まえて、 「妊娠悪阻方論」では、悪阻の症状改善に関する処方を八例 「妊娠痰逆不思食方論」は悪阻のために食欲不振になった症状への処方が八例、続く「胎動不安方論」では、月数 関わらずしての流産防止 一六例、それぞ 記載されている。
　「妊娠漏胎
下血方論」では、微量の不正出血治療として、証に応じて
の処方を、 「妊娠卒然下血方論」は、腹 を伴った大量不正出血があっ
た場合に関しての処方であり、早期治療で流産予防に努める旨が記されている。
　「妊娠驚胎
及僵僕方論」では、転倒時の衝撃などに起因する出血や疼
痛、意識不明の症状には前方論と同じく、川
芎
や当帰など、活血作用の
ある本草を主に用い、六君子で脾胃気虚の改善を図っている。 「妊娠胎上逼心
方論」では、妊娠中毒症の胸痛改善に関する処方で、鎮静や利尿
作用のある紫蘇や白茯苓などで腎虚の改善を、 「妊娠忽然下黄汁如膠或豆汁胎動腹痛方」では、羊水の微量漏出治療として、加味逍遥散や補中益気湯、六君子湯など その原因とする五臓 虚証改善を、 「妊娠誤服毒薬傷動胎気方論」では、毒薬を誤飲した場合に、以毒制毒 理念で牡丹皮や桂心、生の白扁豆などを服用したり、阿膠散や佛手散で利尿・瀉下を促進させたりしての症状改善 「妊娠心痛方論」では胸痛・胸腹膨満治療として、川
芎
や当帰、白朮などで利尿・養血を促し、陳皮や青
竹茹など清廉消化作用のあるもの、次いで人参や黄
芩
など強壮作用のあ
るもので症状改善を図っている。
　「妊娠心腹痛方論」では、五臓の虚証による胸痛や腹痛を、流産の危
険性と連動させて説き、当帰芍 散や香朮散など
瘀
血を改善しての治
療を、 「妊娠中悪
方論」では、突発的に起こる悶絶するほどの胸腹部の
激痛には やはり当帰散で体内 温めての症状改善を、 「妊娠腰腹及背痛方論」で 腰臀部一帯の痛みを腹部の虚証が腰臀部にまで広がったものとして捉え、当帰散や大地黄丸、杜仲丸などで血気虚 治療しての症状改善を、 「妊娠小腹痛方論」では、胎動による腹痛を に起因するとして、当帰散や補中益気湯などで症状の改善 、 「妊娠心腹脹満方
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論」では、気虚による胸腹部の脹満感治療には、倉公下気湯や訶梨勒散などで症状改善をそれぞれ図っている。
　続く巻一三は、 「妊娠数堕胎方論」 、 「妊娠胎不長養方論」 、 「妊娠胎動
安不得却須下方論」 「妊娠堕胎後血下不止方論」 、 「妊娠日月未足欲産法」 、 「断産方論」 、 「妊娠咳嗽方論」 、 「妊娠吐血衄血方論」 、 「妊娠子煩方論」 、 「妊娠煩躁口干方論」の計十方論で、堕生胎や人工妊娠中絶の判断基準、妊娠中毒症に対する処 で構成さ ている。
　「妊娠数堕胎
方論」では、病弱で気血不足の女性の堕生胎方法として、
膝下に灸を据えたり、赤小豆の粉末を酒とともに服用し黄体ホルモンの分泌を急激に活発化させることで月経を促したりする方法、また、堕生胎後の体調不良を整える巻柏丸の調合方法などが記載されてい 。 「妊娠胎不長養方論」では、気血不足が胎児の成長 損なうという理念から、養胎人参丸で滋養強壮を図ったり、白朮散で胃腸を整えたりする処 が、「妊娠胎動安不得却須下方論」には、胎動が激しすぎて日常生活に支障をきたす、もしくは病気で妊娠の続行が難しい であれば堕生胎すべきとし、その方法に牛膝湯や桂心散、佛手散などの服用を掲げている。これらの薬湯は、いずれにも妊娠禁忌とされる牛膝や桂心など 毒薬が主成分となっているため、その効果は非常に高か と推定できる。
　「妊娠堕胎後血下不止方論」には、堕生胎による経脈の虚証（気血虚）
を起因とする出血が続く症状には止血の必然性を説き、その上で阿膠と艾葉の煎じたものや龍骨散など止血作用のある本草 主成分とする薬湯の処方を、 「妊娠日月未足欲産法」には、早産の兆候があった場合への対処法について、その起因が
瘀
血にあるとして槐子丸や当帰川
芎
湯など
で活血・駆
瘀
血をすることで早産防止に努める旨を、それぞれ記してい
る。
　「断産方論」には、断産、つまり人工妊娠中絶の処方が記載されてい
るが、方論の冒頭部分で「不易之事」と述べた上で、水銀や虻虫、水蛭など、瀉下作用や血液溶解作用のあるものを服用する方法が効果ありとしている。ここに処方されている本草に当てはまるのは、人参のように断産後の容態緩和や体調回復を目的としたもの以外は、大半が妊娠服薬禁忌に指定されている毒薬であり、非常に危険を伴った処方といえる。薛己の注釈には服用方法を誤れば、再度の妊娠は望めない旨
も記されて
おり、時代を経ても、効果は高いも の非常に危険な処方として伝承されていた処方と伺える。
　「妊娠咳嗽方論」は、妊娠中毒症の一症例でもある咳嗽や頭痛 食欲
不振などに対する で、款冬花散や桔梗散、百合散など、駆
瘀
血作用
で気血虚を改善する本草で以って症状改善を目指し、 「妊娠吐血衄血方論」は、同じく妊娠中毒症で吐血・鼻血に対する処 であるが 気逆をその原因とし、活血・補血作用のある馬勃方や白茅花湯で気 循環を正常に戻すことでの症状改善を、 「妊娠子煩
方論」は、代表的な妊娠中毒
症の重症例である子煩への対処法として、解熱・鎮嘔・除煩作用のある本草を含む竹葉湯や麦門冬散、黄連湯などでの症状改善を、最後の「妊娠煩躁口干方論」は、口内が乾くという症状を子煩 大同小異として、升麻散や知母散、葛根散など 気逆・血虚症状の改善 図る処方を記載している。
　巻一四は、 「妊娠中風方論」 、 「妊娠風痙方論」 、 「妊娠腹内有鬼胎方論」 、
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「妊娠傷寒方論」 、 「妊娠時気方論」 、 「妊娠熱病方論」 、 「妊娠傷寒熱病防損胎方論」 、 「妊娠熱病胎死腹中方論」 、 「妊娠瘧疾方論」 、 「妊娠霍乱方論」の計十方論で、妊娠中毒症の処方のみで構成されている。また、胎児への影響の有無も じており、非常に実践的な処方である。 「妊娠中風
方
論」は、
風ふうじゃ
邪
に侵されたことで譫妄を伴った四肢の痺れや全身の痙攣を
起こした場合の対処方法として、防風散や白朮湯など利尿・発汗を促し、鎮静させることで症状改善を、 「妊娠風痙
方論」は、子癇発作への対処
方法で、麻黄散や防風葛根湯、葛根湯など やはり利尿・発汗・鎮静効果を持つ薬湯での症状改善を記載している。さらに、 「妊娠
瘈瘲
方論」
として、ひきつけ状態となった場合は 鈎藤 に柴胡 山梔、黄
芩
、白
朮を加えたもの、八珍湯に鈎藤や山梔を加えたものなど 鎮痙・鎮静作用の高い処方を挙げている。
　「妊娠腹内有鬼胎方論」は鬼胎、つまり胞状奇胎
や血塊の娩出法につ
いて、雄黄丸を挙げている。雄黄や巴豆、蜈蚣、芫花根など 禁忌の毒薬が含まれており効果の期待できる処方であることから 胞状奇胎が妊婦死亡の起因となるこ が当時でも確実に知られていたことがわかる。
　「妊娠傷寒方論」は、全身の疼痛や熱発など、妊娠中の傷寒病への対
処法で、熱発や倦怠感、腹部膨満感など個々の症状 応じての本草をはじめ、加減四物湯や阿膠湯や葱白湯 、滋養強壮を期待できる処方も記載されている。この方論では、症状を事細かに分類しての処方あるが、おそらく 症状が複雑になら い早期に治療し、症状改善に努めていたためではないだろうか。
　「妊娠時気方論」では、時気、つまり季節性の伝染病、インフルエン
ザなどの対処法であるが、秦
艽
散や葛根飲子など、通常の時気にも処方
するものが、 「妊娠熱病方論」では、熱中症への対処法で、葱白蘆根湯や梔子仁飲子など活血作用や滋養・清廉効果の期待できる処方が、 「妊娠傷寒熱病防損胎方論」では傷寒熱病、つまり自律神経失調による体温調節の不能による自然流産防止の処方で、升麻散や石膏湯など、滋養効果のある本草を中心に処方すること 、流産を予防する旨が記載されている。
　「妊娠熱病胎死腹中方論」には、熱病による胎児死亡となった場合の
娩出法であ が、桂心や半夏、附子、干姜など毒薬を主成分とする黒神散や催生湯、鹿角散を服薬することで、 宮筋の収縮を促し 娩出を図るという実践的な処方 「妊娠瘧疾
方論」には瘧への対処法で、黄
芩
散や七宝産などの消炎・解熱作用や清廉・鎮静作用で症状改善 目指す処方が、また、 「妊娠霍乱
方論」には、激しい嘔吐や瀉下、腹痛を伴う
胃腸疾患である霍乱への対処法が記載されており 人参散や白朮散などの服薬で利尿・発汗・解熱を、滋養・涼胃作用で症状安定を図るとある。胃腸疾患は、腸蠕動による胎児への影響 出やすいため、即効性 ある、しかも滋養効果の高い処方が掲載されている。
　巻一五は、 「妊娠泄瀉方論」 、 「妊娠下痢赤白及黄水方論」 、 「妊娠大小
便不通方論」 、 「妊娠小便不通方論」 、 「妊娠子淋方論」 、 「妊娠遺尿 」 、 「妊娠尿血方論」 、 「妊娠胎水腫満方論」 、 「 腹内鐘鳴方」 、 「
龔
彦徳孕癰方
論」 、 「妊娠不語論」 、 「妊娠傷食方論」 、 「妊娠臓燥悲傷方論」の計一三方論で構成されており、重度の 中毒症に対す 処方例が記載されている。痙攣や早産・流産の兆候にはじまり 妊娠鬱 精神錯乱の改善
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法についても触れられており、臨床経験に基づいて編み出された処方であることが読み取れる。
　「妊娠泄瀉方論」では、気虚・水毒に起因する泄瀉
への対処法で、厚
朴丸や草果散で体温の上昇を図って冷感を改善し、活血させる処方が、「妊娠下痢赤白及黄水方論」では、泄瀉の中でも重症なものへの対処法で、地楡散や黄連阿膠散などで冷感の改善、消炎・利尿作用 よる瀉痢の緩和 活血を図る処方が、一方、 「妊娠大小便不通方論」では
瘀
血に
よる大小便の不通改善への対処法とし 、猪苓散や葵子湯 当帰散など、駆
瘀
血効果の高い処方を記載している。
　「妊娠小便不通方論」は、
瘀
血・気逆に起因する小便の不通改善への
対処法で、杏仁丸や苦参丸、葵子丸など利尿作用が強く、駆
瘀
血効果の
高い処方を記している。
　「妊娠子淋方論」は腎虚からくる子淋への対処法で、駆
瘀
血効果のあ
る地膚大黄湯や黄
芩
湯、猪苓散など消炎・解熱・利尿作用のある本草を
主成分とした薬 の処方が、 「妊娠遺尿方」は腹圧上昇による膀胱圧迫に伴う遺尿症状への 鎮静・鎮痙作用のある白薇散が挙げられている。 「妊娠尿血方論」では血尿改善として艾葉酒や地 酒など 収斂性止血効果や鎮静作用のある 方を記載しており、 「妊娠胎水腫満方論」では気逆・
瘀
血に起因する全身の浮腫や冷感には、天仙藤散や茯苓
散などを処方するとある。涼胃・清廉作用および利尿・消炎作用で消腫を狙うのであろう。
　「妊娠腹内鐘鳴方」は腹圧上昇に伴う腸内ガスの移動による腹鳴に対
する処方であるが、黄連の消炎作用と麝香の鎮痙攣・鎮静作用で症状改
善を図るとあるが、麝香は妊娠禁忌に指定されているため、重度の腹鳴以外には処方されなかったものと思われる。 「
龔
彦徳孕癰方論」は悪性
腫瘍への対処法であるが、烏薬や牛皮膠、
薏
苡仁、牡丹皮など排膿・鎮
痛作用のある本草処方が記されているが、同じく妊娠禁忌に指定されているため、重度 悪性腫瘍のある場合に み処方されていたのであろう。
　「妊娠不語論」では、臨月以外での投薬を禁止
しており、臨月時のみ
保生丸や四物湯など血虚を改善する薬湯の処方が記載されている。 「妊娠傷食方論」では飲食量の増大によ 胃腸疾患に対する処方として、木香丸と白朮散による鎮静・滋養効果で胃腸の症状を和らげ、脾気虚を改善させる旨が、最後の「妊娠臓燥悲傷方論」には、妊娠鬱の対処改善法として、鎮静・滋養効果 ある大棗湯や淡竹茹湯の処方 記されている。
　産前の妊娠禁忌および将理法は、いずれも妊婦保護に基づいた処方で
構成されている。妊 中は腹圧 血圧が上昇することで嘔吐や下痢 遺尿など体調が容易に変化しやすく、通常時よりも体調管理が難しい。それゆえに、さまざまな規制を設けたのであり、少しでも健やかに出産までを過ごし、かつ無事に出産できることを祈念して、科学的根拠の全くない俗信までもが記載・伝承されるに至っ ろう。本草を用いての処方も、月数によって処方を替える
など、臨床的であることから、編
纂当時の妊娠中毒症発生率の高さや、その処方の正確性を読み取ることができる。実利的な処方を数多く記載することで、妊娠中の疾患をでも減少・緩和することを祈念した であろう。いずれ 処 も現代の処方理念に通じ ものである。また 基本的には妊婦・胎児双方 安全保護ではあるが、巻一三 第三方論「妊娠胎動安不得却須下方論」に、
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夫妊娠羸痩、或挟疾病、臓腑虚損、気血枯竭、既不能養胎、致胎動而不堅固、終不能安者、則可下之、免害妊婦也。……（中略）……療妊娠得病、須去胎方。
とあるように、妊婦・胎児双方の危険がある緊急時には、殺小救大として妊婦保護を先決事項としていた生命倫理をも読み取ることができるのである。
② 　産中の禁忌・将理法
　産中、つまり分娩を中心とした直前後の時間枠を指すが、これに相当
する項目は「坐月門」 、 「産難門」である。坐月門の構成は、 「 『産宝方』周
頲
序」 、 「将護孕婦論」 、 「滑胎例」 、 「月空方位例」 、 「逐月安産蔵衣忌向
方位」 、 「推婦人行年法」 、 「体玄子借地法」 、 「禁草法」 、 「禁水法」 、 「入月預備薬物 催生霊符」の計十一の方論からなる。他方、産難門は 産難論」 、 「楊子建『十産候』 、 「催生 」 、 「郭稽中産難方論」 、 「 難子死腹中方論」 、 「産難生死訣」の計六方論で構成されてい それぞれ妊娠禁忌・将理法を見てみ 。
　巻一六の坐月門の冒頭の『産宝方』周
頲
序」では、周
頲
の著作『産宝
方』の序文を全文抜粋引用している。おそらく、生命は最も大切であること、妊娠や出産でその大切な生命を損なう行為は医者として防止・忌避しなければならない旨を再度、確認するためであろう。
　「将護孕婦論」では、臨月の妊婦の偏食の禁止、多飲酒の禁止、惰眠
の禁止、散歩程度の運動の推奨、薬物乱用の禁止 鍼灸の禁止、重い荷物を持ったり高い場所に上がったりすることの禁止から始まり、周
頲
の
論を援用して、産室の洗浄や産床の作製、産婆役の女性の選出法など、妊婦が心地よく分娩に臨めるよう、周囲のひとびとが配慮すべき点を列挙している。次に、助産者の心得が記載されている。陣痛の判断法から分娩体制への移行判定基準、薬湯の処方法までを示し、難産予防に努めていた姿勢を読み取ることができる。
　「滑胎例」では、臨月もしくは妊娠六、 七ヶ月頃より服薬することで縮
胎し、安産にするという処方が記載されている。滑胎枳殻散や内補丸、楡白皮散などが処方例 して挙げられているが、子宮収縮抑制作用のある枳殻や香附子、消腫効果のある車前子や楡白皮を主成分としており、胎児の成長という観点からは危険な処方である。妊娠禁忌を犯したために難産になるという概念がひとび の間に浸透したことで、行き過ぎ妊婦保護を誘引として処方が始まったのではないだろうか。 「月空方位例」は奇数月 司る星の位置を丙壬、偶数月 星を甲庚とし 「逐 安産蔵衣忌向方位」では、生まれた新生児とともに娩出された胞衣
の安納
方位の算出法が記載されている。東アジアでは、胞衣 その人物の分身的存在でもあるため、ぞんざいに扱うことは許されない。そ ため、その人物の生まれた月から吉凶の方位を算出して安納するのである。
　「推婦人行年法」では、産婦の年齢から割り出した吉方位を向いての
分娩を推奨している。たとえば、産婦が二七歳であった場合 次 ように記されている。
二十七歳行年在丙午。兌三、 九月。巽離寅申日。在正南偏西丁、在正南偏東丙。白色衣正西首。正西方白色師看産。
つまり、二七歳はその星回りが丙午の位置にあるため、白色 着衣 、
六四
西の方角を向きながらお産をすると吉であるとしている。この方論では、一三歳から四九歳までの産婦を対象としていることから、 『婦人良 』が著述された宋代においては、妊娠しう 年齢が一三歳から四九歳の間と捉えられてい こと、また、吉方位を定めることで産婦の精神的安定も狙っていたと推測できる。
　「体玄子借地法」では、産室の東西南北および上下の空間を十歩ずつ
保ってその空間を神々に充てることで、神々の擁護 頼み、悪霊や邪気の早期退散を図るものである。これは、 そらくは産室の周囲を一定区間、空室とすることで、外界からの汚染を防ぎ 産室を清潔に保つ 、さらには周囲のひとび に分娩という行為を、他の疾病と 異なり、神聖不可侵であるという意識を芽生 させ 効果もあったと考え れる。「禁草法」 、および「禁水法」は、ともに分娩に際しての呪文が記載されている。産婦の精神的安定を期待して唱えられていたものであろう。
　「入月預備薬物」は、臨月になったら準備しておくべき本草および用
具の一覧であ 保気散や佛手散などの薬 はじめ、臍帯を切 ため糸や刀、肌触りのよい暖かい毛布、松明、灯心ま 記載 ていこれは分娩時の出血に る体温低下予防や用具 消毒目的、照明目的など、万一の場合にも臨機応変に対応できるよう、あらゆる状況を想定して定めた必要最小限の準備物であろう。
　「催生霊符」は、難産になった場合や不安に苛まれた場合、催生霊力
を持つという文字を書いた護符を燃した灰を湯冷ましとともに服用すれば、忽ちに分娩可能という。そ 護符の効能は定 ではないが、多大に心理的効果があったと思わ る
　次巻の産難門になると、分娩中の危機回避に取材したものが列挙され
ている。はじめに、 「産難論」では、難産となる要因を挙げている。陣痛が始ま と同時に力んでしまったこと 妊娠六、 七ヶ月以降の性交渉、ストレスによる妊娠鬱や不浄な事物・人物 の接触、産婆による時期尚早な人工破水、不適当な助産行為、寒暖の厳しいなかでの分娩、妊娠八ヶ月以降の洗髪という、八種が挙げられている。現代でも認められる要因であり、非常に合理的である。
　「楊子建『十産候』 」は、楊子建の唱えた十種の分娩の詳細とその処置
法が記載されている。 「正産
」 、 「傷産
」 、 「催産
」 、 「凍産
」 、 「熱産
」 、 「横
産
」 、 「倒産（逆産
） 」 、 「偏産
」 、 「礙産
」 、 「坐産
」 、 「盤腸産
」であり、 「盤
腸産」は後に添加 たものである。 「凍産」には暖房を用いて 冷えのぼせ対策、 「倒産」には膣内に胎児の身体を押し戻した上で再度分娩させるなど、現代にも通用する適当 助産指示がそれぞれ記載されてる。また、洋の東西を問わず、解剖学や生理学 発達したごく近年ま 、胎児は母胎内では頭部が上、臀部が下と う姿勢で、分娩直前に胎内おいて上下を転じて産まれてくると考えられていたため の上下の「転動」が必須課題とさ いた。 「横産」 、 倒 」 、 「偏産」 「礙産」 、「盤腸産」は、時期尚早に力んだことで、胎児が「転動」を完了する前に産道に入った、 「転動」 失敗と記されていることからも、 こ 「転動」が概念化していたことが伺える。
　「催生方論」は、長時間に及ぶ分娩で産婦が疲労困憊してしまうこと
を予防するため、服薬による陣痛促進を狙う処方、および「交骨不開
」 、
「産門不閉
」時の症状改善の処方が記されている。また、胎児死亡の際
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や胎盤不出の際の子宮内容物娩出を促す
処方も記されている。記載され
ている本草の大半が妊娠中の服薬禁忌に指定されているものであることや、その薬効が内膜筋収縮作用や腸蠕動作用、瀉下作用などであることからも 効能は期待できるものと推定できる
。
　「郭稽中産難方論」は、排膿・消腫・活血・駆
瘀
血作用のある勝金散
を服用することで
瘀
血を起因とする難産の予防を説いている。構成して
いる本草の薬効より、温性の駆
瘀
血作用が期待できる。
　「産難子死腹中方論」は、産婦の顔色や舌、爪、脈、口臭による胎児
死亡の判断基準および処置が記されている。胎児死亡 要因を陣痛の開始した早期より力んだことや妊娠禁忌を犯したこととし、そ 兆候として、産婦の舌が青黒く、腹周囲が冷たいことなどが挙げられている。いずれの処方薬にも、辰砂や水銀など毒性の強い本草が含まれているこから、子宮内容物 除去の必要性が正しく理解されていたこと 読み取れる。
　「産難生死訣」は、産婦の脈および舌を診ることで、産母子 生死を
判断するものである。中医学の基礎であ 脈診と舌診に準拠しており、合理なものと推定 き
　以上、産中の妊娠禁忌・将理法は、分娩中に起こりうるトラブル、難
産を可能な限り、回避することに重点が置かれており、そ ため、臨月における禁忌や妊婦として 心得を記載し、本草や呪符をはじめとする用意を周到にして、分娩準備態勢を整えることで、即時対応できる うにしたと同時に、妊産婦や周囲のひとびとの安心感や充足感をもたらすという、心理的効果をも狙っていた 考えられ 　　
　産前・産中・産後の三つのなかで、呪術めいたものが一番数多く記載
されているのは、おそらく、本草の薬効が古代においてよりも遥かに明らかになりつつあったといえども、分娩という生命誕生において、投薬で処置できうる範囲は限られているため、外科技術が無いに等し 状況では神頼みとい 心理的行動が、危機回避に一役買っていたからなのではないだろうか。
③ 　産後の禁忌・将理法
　「産前十忌」と同じく、産後にも禁忌は存在する。伝承されてきたも
のは「産後三忌」の「用薬発汗」 、 「用薬攻下」 「用薬利小便」である。服薬による発汗促進・瀉下促進・利尿促進の三点であるが、これが過度となると、気・血・津液という人体を循環する三要素を損なうと考えられているからであ 。極度の発汗は陽が失われた状態となるため気虚、過度の瀉下は陰が失われた状態で血虚となり、過度の利尿は津液が不足した状態となる。産後の体内循環のバランスが不安定な身体状況において、それを服薬で助長させることを禁 としている。非常 合理的 ものである。
　産後とは、胎盤娩出から産後の精神錯乱、さらには催乳処方や対乳腺
炎処方までを含んだ長期にわた 時間枠で構成されている。産科に関する項目のなか も最大巻数を占めており、その方論数は計七一もあ巻一八は、 「産後将護法」 、 「産後調理法」 、 「産後通用方論」 、 「胞衣不出方論」 、 「産後血暈方論」 、 「産後顛狂方論 「産後狂言譫語如有神霊方論」 、「産後不語方論」の計八方論で構成されており、産後に関する総論的方
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論と産後の精神錯乱についての方論が記載されている。
　「産後将護法」は、娩出終了後の産婦に対する行動規制、産婦管理に
ついて説かれている。娩出終了後三日間は悪露が体内からすべて流出できるよう睡眠や臥床を禁止したり
、漆器の粉末を焼成したものを服用す
ることで産後の血行障害 防いだり、食事制限を設けるなどの処方があり、産婦の容態急変・悪化を防止すべき旨が記載されてい 。 「産後調理法」は、概略的な産後の体調不良に関する処方が記載されている。気鬱の状態に 七宝散を、気逆 つ
瘀
血状態には玉露散を、気虚かつ
瘀
血
状態には通利効果のあ 薬湯ではなく和暖効果のあ 薬湯を処方するなど、概説的であり、以下 方論の導入とし
　「産後通用方論」は、悪露不尽や胞衣不下、心胸痞満、血暈などさま
ざまな産後疾患に効果のある処方を挙げている。たとえば、駆
瘀
血・補
血・強壮作用のある黒神散（烏金散）は産後の一八の疾患
に、産後の諸
病には、駆
瘀
血・強壮作用の高い桃仁煎や四味湯などの処方を挙げ、さ
らに、 「周
頲
伝授済急方四道」として、 『経効産宝』続編に記載されてい
る「周
頲
伝授済急方論」を抜粋引用し、勝金丸や黒散子、地黄丸などの
処方を掲載することで、
瘀
血や気鬱などに起因する産婦の体調不良を一
日でも早く元に戻すよう努めること また、 「産科序論」 して、陳無択の『産科』序論を引用抜粋して、一八の諸病に効果があ され 黒神散の有効性を強調している。
　「胞衣不出方論」は、胎盤や羊膜などの胞衣が娩出できない場合の対
処法についてで、その原因を妊娠禁忌を犯したからとし、駆
瘀
血・通経・
消腫作用のある奪命丹や牛膝湯の処方を挙げてい 。いずれも服薬禁忌
の毒薬だが、効果の期待できる処方であり、 「治胞衣不下訣
」として、
胞衣不出を放置すると死に至る症例であることを喚起している。
　「産後血暈方論」は、血虚による眩暈や意識障害など産後血暈の対処
法で、気血を温め、滋養を補うことを先決とし、強壮・強心・血管収縮・駆
瘀
血作用のある清魂散や紅藍花酒、 奪命散などが挙げられている。 「産
後顛狂方論」はヒステリー症状の対処法で、血虚を起因と考え、補血活血・鎮静などの作用のある酸棗仁湯や大聖沢蘭散、辰砂などが挙げられている。 「産後狂言譫語如有神霊方論」は、ヒステリー症状のなかでも症状の悪い場合の対処法で、琥珀地黄丸や四物湯、小柴胡湯など 服用で、気逆および血虚状態を改善する処方となっている。 「産後不語論」は、意識障害の中でも会話不能状態の対処法で 七珍散や胡氏孤鳳散が処方例としてあり、滋養・強壮・鎮静・鎮痛作用 気血虚状態を改善する処方となっている。
　巻一九は、 「産後乍見鬼神方論」 、 「産後臓虚心神驚悸方論」 「産後心
驚中風方論」 、 「産後中風恍惚方論」 、 「産後所下過多虚極生風方論」 、 「産後虚汗不止 冒悶汗出不識人方論」 、 「産後汗出多而変
痓
方
論」 、 「産後中風方論」 、 「産後中風筋脈四肢攣急方論」 、 「産後熱悶気上転為脚気方論」 、 「産後
瘈瘲
方論」の計一二方論で、前巻に引き続き、産後
の精神錯乱や痙攣に関する方論で構成され
　「産後乍見鬼神方論」は、血虚や
瘀
血に起因する精神錯乱の対処法で、
駆
瘀
血作用や和暖作用のある調経散や柏子仁散、茯神散での症状改善を、
「産後臓虚心神驚悸方論」は気虚に起因する精神錯乱の対処法で、温性の駆
瘀
血・駆風・鎮驚・精神安定作用のある七宝散や琥珀地黄丸の処方、
六七
個々の症状に応じての処方加減の調整を記載している。
　「産後心驚中風方論」は、気虚に起因する精神錯乱に随伴した痙攣の
対処法で、温性の血圧降下・中枢抑制・滋養・瀉下・利尿作用のある本草を処方して安定を図るという。しかし、瀉下・利尿作用を持つ銀 大量服用は極度の瀉下作用を引き起こすことになり、危険な処方といえる。「産後中風恍惚方論」は
風ふうじゃ
邪
症状に酷似した気血虚に起因する精神錯乱
の対処法で、茯苓や芍薬、甘草など温性の駆
瘀
血・解毒・鎮痛作用のあ
る本草を服用することで症状改善を、 「産後所下過多虚極生風方論」は出血過多による意識障害の対処法で、鎮痛・鎮痙・活血作用の済危上丹での症状改善を説いている。
　「産後虚汗不止方論」は、陰気虚に起因する発汗の対処法で、強壮・
駆
瘀
血作用の麻黄根散や止汗散、滋養効果の高い人参散などで症状改善
を、 「産後冒悶汗出不識人方論」 は、意識障害を随伴した発汗症状に対して 気血の暴虚が原因として益気・止瀉・消化作用のある鶏卵や滋陰・消
瘀
作用のある童尿、解毒・鎮静作用の竹瀝汁を飲下させることで
症状改善を、 「産後汗出多而変
痓
方論」は、血虚を起因とする発汗から
痙攣を併発した場合の対処法 、鎮痛・解熱作用の小続命湯や、産後の万病に処方する活血・利尿作用のある大豆紫湯の処方を記載している。さらに、 痙攣がひどく 口がへの字に引き攣れている状態の対処法を「中風口噤角弓反張方論附」と 添付し、鎮痙作用の高い荊芥散や鎮痛鎮痙作用の羌活酒の服用を挙げている。おそらく、産後の出血過多 細菌感染を原因とした産婦の痙攣症状が多発し、産婦死亡に繋がることが多かったのだと推定できる。
　「産後中風
方論」では、郭稽中の産後中風方論を抜粋引用して、産後
中風の諸症状とそれらに応じた処方が概説的に記載されており、産後中風を単なる中風と誤診しないよう、注意を喚起したのであろう。 「産後中風筋脈四肢攣急方論」では、産後中風による四肢の強張りや疼痛の対処法として、鎮痛・鎮痙作用のある羌活や羚羊角などに強壮作用のある当帰や附子などを加えた処 が挙げられており、 「産後熱悶気上転為脚気方論」では、血虚に起因する いう脚気症状の対 法として、季節に応じて小続命湯や紫雪、薄荷煎の投薬を掲げて る。脚気はビタミン
B₁
の欠乏に起因するものであり、血管拡張作用のある桑寄生や滋養強壮作用の人参などを服用することで 血流 正常化 図る処方と思われる。「産後
瘈瘲
方論」は、気血虚に起因する発汗を随伴する全身の筋脈の硬
直および弛緩状態の対処法で、補 益気湯や十全大補湯などに桂心や干・生姜、附子などを加えたものの投薬を説いている。強心作用や降圧作用のあるものを含むため、おそらく産後
瘈瘲
とは、産褥疲労による心
筋炎の類を指すのではないだろうか。
　巻二十は、 「産後遍身疼痛方論」 、 「産後腰痛方論」 、 「産後悪露不絶方
論」 、 「産後悪露不下方論」 、 「産後余血上搶心痛方論」 、 「産後悪露不尽腹痛方 児枕心腹刺痛方論」 、 「産後小腹疼 寒疝方論」 、 「産後両脇腸満気通方論」 、 「産後積聚
癥
塊方論」 、 「産後血
瘕
方論」 、
「産後余血奔心煩悶方論」 、 「産後虚煩方論」の計一四方論で、悪露の体内残存による体調不良についての処方である。
　「産後遍身疼痛方論」は気虚・
瘀
血に起因する産後の全身の疼痛の対
処法で、駆
瘀
血・鎮痛作用の趁通散の処方が、 「産後腰痛方論」では気
六八
鬱に起因する腰痛の対処法として、補血・解熱・消炎性駆
瘀
血・温性の
駆風・解熱・鎮痛作用 生地黄湯や桃仁湯などの処方を挙げて、症状改善を図っている。
　「産後悪露不絶方論」では、血虚に起因する悪露不絶の症状改善策と
して、止血作用の高 貫衆や阿膠、補血作用のある熟地黄などの処方が、一方、 「産後悪露不下方論」では、気血虚に起因する悪露不下の改善策として、通経・駆
瘀
血作用の芍薬湯や荷葉湯の処方が挙げられている。
　「産後余血上搶心痛方論」は気逆に起因する心痛の対処法で、強壮・
解熱・鎮痛・駆
瘀
血作用のある大岩蜜湯や失笑散が、 「産後悪露不尽腹
痛方論」は血虚に起因する悪露不絶による腹痛の対処法で、補虚活血・鎮痛・解熱・駆
瘀
血・通経・血行・破気・散結作用の温隠居沢蘭湯や地
黄酸、巻荷散、蕓薹散などが挙げられている。
　「産後児枕心腹刺痛方論」は児枕と称される血塊の破散による心腹刺
痛の対処法で 気血虚改善を主とする。解熱・鎮痛・鎮痙・温性駆
瘀
血・
止血作用の延胡策散や蒲黄散、黒神散などで症状改善を目指し、 「産後小腹疼痛方論」では、悪露の胎内残存による疼痛の対処法について、延胡策散や香桂散の止痛効果での対処を挙げてい 。しかし、 体内残存を原因とするならば、通経や駆
瘀
血作用の五霊脂などを主成分とし
た薬湯が相応しいと思われる。
　「産後寒疝方論」は気血虚に起因する上腹部疼 の対処法で、当帰湯
や羊肉湯など、解熱・鎮痛効果 期待できる薬湯処方 、 「産後両脇腸満気通方論」は水毒および悪露残存に起因する腹部膨満による腹痛の対処法で、当帰散に代表されるような鎮痛・解熱作用のある 方や、芍薬
の通経作用や枳殻の子宮興奮作用で悪露娩出を促す処方を掲げている。
　「産後積聚
癥
塊方論」は気血虚による全身の疼痛の対処法で、駆
瘀
血・
鎮痛作用 ある桃仁散や京三
棱
散などの処方が、 「産後血
瘕
方論」は
瘀
血に起因する腹痛で、重症は月経不通となる症状の対処法で、止血・滋養強壮・ ・補虚損・通経作用のある鼈甲丸や凌霄花散などの処方が、「産後余血奔心煩悶方論」は
瘀
血に起因する煩悶や腹痛の対処法で、補
血・強壮・利尿 鎮痛 通経・駆
瘀
血作用の金黄散や没薬丸などの処方
が記載されている。
　最後の「産後虚煩方論」は気逆に起因する胸中煩悶の対処法で、 鎮静・
鎮痛・去胸痛・強壮・滋養 利尿 などが見込まれる薤白湯や竹根湯、人参当帰湯、甘竹茹湯、赤小豆散、蒲黄散 の処方が挙げられている。
　巻二一は、 「産後口干痞悶方論」 、 「産後血渇方」 、 「産後乍寒乍熱方論」 、「産後蓐労方論」 、 「産後虚羸方論」 、 「産後風虚労冷方論」 、 「産後腹腸満悶嘔吐不定方論」 、 「産後嘔逆不食方論」 「産後霍乱方論」の計九方論で、出血過多や血圧降下を起因とする疾患および精神錯乱に関する処 で構成されている。
　「産後口干痞悶方論」は気血虚に起因する口の乾きと煩悶の対処法で、
駆
瘀
血・鎮痛作用の見現丸や、鎮痛作用のある四物湯などの処方を、 「産
後血渇方」は出血による血虚に起因する口の渇きの対処法で、消炎・解熱・利尿作用や咽喉乾燥に効く黄
芩
散や竹葉湯などの処方を、 「産後乍
寒乍 方論」は気血虚に起因す 産褥熱の対処法で、駆
瘀
血作用の高い
増損四物湯や大調経散などの処方を挙げており、さらに 方論附」「産後瘧疾方論」を添記して、産褥熱のなかでも重症で痙攣・疼痛を随
六九
伴する症状の対処法として、鎮静・去痰作用の高い草果飲子や生熟飲子などの処方を記載し、症状改善を喚起している。
　「産後蓐労方論」は気血虚に起因する筋力低下や頭痛、発汗、咳嗽な
どの対処法で、石子湯や人参鼈甲散など、産褥熱改善や鎮痛・滋養・通経・駆
瘀
血・強壮作用を恃んでの処方が、 「産後虚羸方論」は気血虚に
起因する食欲不振や筋力低下などの症状の対処法で、人参散や熟干地黄丸、沢蘭補虚丸、羊肉当帰湯など、滋養・強壮・鎮痛・駆
瘀
血・利尿・
強心・通経作用を用いた処方を記載している。
　「産後風虚労冷方論」は風虚・気血虚による痩衰や食欲不振、疼痛な
どの対処法で、黄
芪
散や木香散、人参散など、利尿・強壮・利尿・鎮痛・
消炎・鎮痛・駆
瘀
血・滋養作用を主効能とした処方を、 「産後腹腸満悶
嘔吐不定方論」は
瘀
血に起因する腹部膨満感や煩悶、嘔吐などの対処法
で、通経・鎮静・鎮吐・滋養・健胃 清廉作用の抵聖湯の処方を、 「産後嘔逆不食方論」は気逆に起因する嘔吐、 の対 法で を高めるとともに健胃する丁香散や開胃散の処方を 「産後霍乱
方論」は
気血虚に起因する吐痢症状 利尿・鎮痛・強心・駆
瘀
血作用
の白朮散や附子散、温中散な 処方がそれぞれ記載されており、症状改善とともに、滋養効果をも狙った投薬であることが伺える。
　巻二二は、 「産後傷寒方論」 、 「産後頭痛方論」 、 「産後咳嗽方論」 、 「産
後喉中気急喘促方論」 、 「産後口鼻黒気起及鼻衄方論」 、 「産後咳噫方論」 、「産後血崩方論」 、 「産後月水不調方論」 、 「産後月水不通方論」 、 「産後四肢浮腫方論」 、 「産後腹痛及瀉痢方論」 、 「産後赤白痢疾及虚羸気痢 論」の計一二方論で、前巻に引き続いて出血過多や血圧降下に起因す 疾患
全般を取り扱う構成となっている。
　「産後傷寒
方論」は血虚に起因する傷寒症状の対処法で、人参当帰散
や三物黄
芩
湯、増損柴胡湯、竹葉防風湯など、滋養・強壮・補血・駆
瘀
血・解熱・消炎・鎮痛作用のある薬湯の処方を、 「産後頭痛方論」は
瘀
血・
気虚に起因する頭痛には、川
芎
散や
芎
附散、一奇散など、鎮痛・駆
瘀
血
作用のある薬湯の処方を、 「産後咳嗽方論」は血虚に起因する咳嗽の対処法で、二母散の鎮咳 鎮静・
祛
痰・滋養・駆
瘀
血作用での症状改善を、
「産後喉中気急喘促方論」は
瘀
血・気逆に起因する咳嗽や喘息症状の対
処法で、旋覆花湯や見現丸、参蘇飲など、鎮痛・鎮咳・通経・駆
瘀
血・
祛
痰・利尿作用のある薬湯の処方を、 「産後口鼻黒気起及鼻衄方論」は、
気逆による鼻血の対処法で、赤い糸を中指に巻きつけるという呪術的なものと、荊芥と童尿 止血・消
瘀
・降火・発表作用に恃んだ処方を挙げ
ている。
　「産後咳噫
方論」は気逆に起因する心煩、咳嗽、嘆息の対処法で丁香
散や石蓮散、羌活散など、鎮咳・消炎・健胃・鎮痛・強心作用による処方を、 「産後血崩
方論」は大量出血による血虚の対処法で、固経丸や
芎
窮湯加芍薬、熟干地黄散、菖蒲酒など、鎮痛・駆
瘀
血・健胃・補血・強
壮作用での処方を、 「産後月水不調方論」は気血虚による月経異常の対処法で、琥珀散や姜黄丸など、通経・駆
瘀
血・強心・利尿作用での症状
改善を、 「産後月水不通方論」は気血虚に起因する月経不通の対処法で牛膝や紅花 蘇木、干漆 虻虫、水蛭など、駆
瘀
血・通経・鎮痛作用の
ある本草の服薬を挙げている。 経作用のある本草は 大半が妊娠禁忌に指定されているものであるため 陳自明も「産後一 二歳、月経不通
七〇
而無疾苦
」と服薬時期を規制している。
　「産後四肢浮腫方論」は
瘀
血・水滞に起因する浮腫の対処法で、小調
経散や加減呉茱萸湯、枳朮湯、奪魂散、大調経散など、通経・駆
瘀
血・
鎮痛・消化・利尿作用での症状改善を、 「産後腹痛及瀉痢方論」は水毒・瘀
血に起因する腹痛や瀉痢の対処法で、調中湯や桃膠散、白頭翁湯など、
鎮痛・駆
瘀
血・強心・消炎・止痛作用での症状改善を、 「産後赤白痢疾
及虚羸気痢方論」は気虚
瘀
血に起因する血便や衰弱症状の改善法で、
黄連丸や当帰湯、桂枝湯、
硇
砂煎丸など、消炎・止痛・通経・駆
瘀
血・
強心・止血・解毒・散結 利尿作用での症状改善をそれぞれ記載している。
　産後門末巻の巻二三は、 「産後痢疾作渇方論」 、 「産後大便秘澁方論」 、「産後大小便不通方論」 、 「産後遺糞方」 、 「産後諸淋方論」 、 「産後小便数方論」 、 「産後小便不禁方論」 、 「産後小便出血方論」 「産後陰脱玉門不閉方論」 、 「婦人陰蝕五疳方論」 、 「産後乳汁或行或不行方論」 、 「産後乳汁自出方論」 、 「産後吹
奶
方論」 、 「産後妬乳方論」 、 「乳癰方論」の計一五方論
で、産後の便通改善や子宮内反を含む対子宮脱処置、催乳薬の処方など、産後門の他の巻と比較すると、分娩時より時間の経過が大きい頃に起こりうる疾患を主に取り扱っている。
　「産後痢疾作渇方論」は水滞による下痢および過度の渇きの対処法で、
麦門冬や龍骨、茯苓、人参など 強壮・鎮静・消炎・利尿作用のある本草服用を、 「産後大便秘澁方論」は気逆・
瘀
血に起因する便秘改善法で、
麻仁丸や 蘖散、阿膠枳殻丸など、瀉下・利尿 緩下 膿 止痛・利水作用のあるものの処方を 「産後大小 不通方論」は
瘀
血による大小
便不通の改善法で、葵根湯や桃花散など、利尿・駆
瘀
血・強心・通経・
消腫・消炎作用の期待できるものの処方を、 「産後遺糞方」は便意無しでの脱糞の対処法で、礬石や牡蠣、芍薬など、止瀉・止血・解毒・通経作用のある本草服薬をそれぞれ挙げている。
　「産後諸淋方論」は気虚に起因する淋症改善法で、止痛・解毒・利尿・
鎮痛・消炎・止瀉作用のある茅根湯や滑石散 木通散などの処方を、 「産後小便数方論」は気虚・水滞による頻尿対処法で、桑
螵
蛸散や瓜萎湯な
ど、止瀉・強壮・消炎・補腎 固精・縮尿作用のあ 処方を、 「産後小便不禁方論」は重度の失禁症状の対処法で、固
脬
散のように、補腎・固
精・縮尿作用の高いもの 処方を、 「産後小便出血方論」は気血虚による血尿の対処法で、乱髪や車前子、黄
芩
、蒲黄など、消炎・止血・利尿
作用のある本草服用による症状改善を挙げている。
　「産後陰脱
玉門不閉方論」は、子宮脱、子宮内反および子宮弛緩症の
対処法で、硫黄散や当帰散 陳氏玉龍湯、桃仁膏 樗枝散、皂角散など消炎・鎮痛・鎮静・補虚・止血作用のあるものの服薬を、 「婦人陰蝕五疳方論」は気虚
瘀
血に起因する陰部潰瘍の対処法で、洗
溻
湯や甘湿散、
狼牙湯など、消炎・解毒・鎮痛 通経・駆
瘀
血・解熱・治瘡作用のある
処方を記載している。
　「産後乳汁或行或不行方論」は気血虚による乳汁量の不定の治療法で、
漏蘆散や涌泉散など、駆
瘀
血・消腫・催乳・活絡・通経作用のある処方
を、 「産後乳汁自出方論」は乳腺炎治療で、前方論と同じく、漏蘆散処方 「産後吹
奶
方論」は重度の乳腺炎の治療法で、瓜萎散や天南星散、
皂角散など 消腫・鎮痛・活血作用のある処方を挙げている。さらに、 「産
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後妬乳方論」では、同じく重度の乳腺炎の治療法で、葵茎や葵子、皂莢、瓜萎など、鎮痛・活血・消腫作用のある本草 服薬を挙げ、また、 「婦人女子乳頭生小浅熱瘡、掻之黄汁出方附」を附して、特に症状のひどい場合の対処法として、赤龍皮湯や天麻草湯、飛烏膏散など、消腫・鎮痛・消炎・解毒作用のある処方を記載している。最後の「乳癰方論」は乳癌治療法で、連翹湯や張氏橘香散、一酔膏、金黄散、干膿散など、通経・消腫・消炎・浄血・攻毒・解毒・止痛・散血・駆
瘀
血作用のある処方で
の症状改善を挙げている。
　以上、産後門の禁忌・将理法は、産褥熱や子宮脱、乳腺炎など、産後
のさまざまな諸症状・疾患の対処法で構成されており、いずれも本草効果を最大限に発揮した処方といえよう。また、産科部門のなかで最大数の巻数および方論が割かれている は、医療の発達が著しい現代とは違い、分娩によるウイルス感染や 置ミスに る産婦の死傷が甚だ かったことの表れなのであろう。おわりに
　『婦人良方』の産科部門に記載されている方論のなかで、その大半を
占めるものは妊娠中・分娩中および分娩後に起こるさまざまな合併症である産科ショック
への対処法である。現代でも女性の分娩死は数多く、
古代におけるその数 膨大であっただろう。無知による処置ミスも多かったであろうことは想像に難くない。 れも、陳自明が『婦人良方』の編纂に乗り出した要因の一つであろう。原序に、
医之術難、医婦人尤難。医産中数体則又険而難。……（中略）……綱領散漫而無統、節目諄略而未備。医者尽于簡易、不能深求遍覧。
と記しているように、彼は婦科治療の難しさ、なかでも産科の険難さを説き、当時に入手可能であった 関係医書の構成が統一されておらず、研究するにおい 不足極まりないものであったがゆえに、その編纂に着手したのである。それほどまでに、南宋代において婦科に関する医療は理論の統一もなく、医師の技能にもバラつきがあったと推定できる。
　妊娠という生命の誕生がわかると、無事に滞りなく分娩されるまで、
ひとびとはそ 生命および胎児を宿す女性を気遣い、保護する。この行為は、古代より現代まで連綿 続く生命尊重の行為であり、女性という新たな生命を生み出す性へ 畏怖がその根底にある。自身と 繋がりをもつ の誕生は、喜び あ と同 、畏れ も る めろう。性交渉を通じての陰陽結合による誕生と う 精子および卵子概念や受精の理論は形成、確立されていたものの、巻九 　求嗣門 　『千金翼』求子方論第四に、性交渉を行う際の禁忌となる日時や天候、場所を定めたり、日時によって性別 判断したりする方論 載されていことから、南宋代において未だ妊娠は神秘的かつ神聖な現象であったと読み取ることができる。
　母となる女性をはじめ、周囲のひとびとは、誕生する子ども 身体の
丈夫さや見目の良さを期待したり、発育の順調さや特定の性別の誕生を願ったりする。そ ため、ひとびとは少しでもその期待・願いが可能となるよう、また、妊産婦が健やかに過ごせる う、体 やその生活環境を管理し、胎児および新生児に悪影響が無いよう処すのである。そ て、
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祈願行為の伸張、および医療技術の限界という壁の存在によって、科学であるはずの医書に迷信が理論と併記されていったと考えられる。
　婦科専門書として医療指針を提示し、後世の基礎テキストとして存在
しつづけた『婦人良方』は、婦科治療の飛躍的改革に貢献したと同時に、南宋代のひとびとの性・生命に対する畏怖・畏敬の念を随所に反映させている医書といえる。
註① 　『婦人良方 　校注補遺』宋・陳自明原著、明・熊宗立補遺、明・薛己校注、
余瀛鼇等点校、上海科学技術出版社、一九九一年。
② 　『注解胎産大通論』は、原題に楊范（子健）撰とあり、巻首に金・承安
三年李名の序がある。
③ 　萬全の記した産科書に、 『廣嗣紀要』がある。④ 　萬密齋の記した婦科書に、 『萬氏家傅女科 がある。⑤ 　倪枝維の記した産科書に、 『産宝 がある。⑥ 　張曜孫の記した産科書に、 『 孕集』がある。⑦ 　單南山の記した産科書に、 『胎産指南』がある。⑧ 　「看方三年、無病可治。治病三季、無薬可療。 」 「世無難治之病、有不善
治之医。薬無難代之品、有不善治代之人。 」 （ 『婦人良方』 （註①）原序。 ）
⑨ 　日本および朝鮮のいずれの医書にも、 「婦人大全曰」 の形式で 『婦人良方』
の引用抜粋がされており、東アジアの医療関係者の間で、 の理論が基礎知識と いたこと、また、その理論が東洋医学の思想に忠実に則って構築されたものである がわかる。
⑩ 　「望診」とは、目で見る診察法で、顔色や皮膚・毛髪の艶、体型、動作
をはじめ、精神状態までを読み取る。なかでも、舌の色や態、舌苔の有無・状態 見ることを舌診といい、 望診のなかでも特に重視する。 「聞診」とは、耳から聞いたり、鼻で臭いを嗅 だりする診察法で、声や咳 状態、呼吸音、話し方、口臭や体臭などから判断する。 「問診」とは、西洋医学の問診と同様、質問形式による情報収集であるが、主に、患者自身の自覚症の訴えを重視する。 「切診」 は、医師が直接、患者の身体に触れて情報を得る診察法で、手首での「脈診」や 腹壁の力の強弱や圧痛の有無を見る「腹診」が重視される。
⑪ 　「室女」と限定していることから、ホルモンバランスの乱れに起因する
無月経・月経痛・月経過多など、月経不順にあたる症 すべて 指 と考えられる。
⑫ 　桂心は、腸蠕動亢進作用の薬理があり、解熱・発汗・鎮痛・補腎の効能
がある。
⑬ 　青皮は、毛細血管強化・血圧上昇作用の薬理があり、清廉 健胃 鎮咳・
鎮痛の効能がある。
⑭ 　大黄は、瀉下・収斂・健胃・抗菌作用の薬理があり、除煩熱・瀉下・
胃・消腫の効能がある。
⑮ 　川椒は、胃腸の運動抑制・利尿の薬理があり、温中・散寒・除湿の効能
がある。
⑯ 　莪茂は、鎮痛・通経・健胃の効能がある。⑰ 　川烏は、下垂体や副腎皮質系統に興奮作用の薬理があり、去寒湿・温経
の効能がある。
⑱ 　干漆は、駆
瘀
血作用がある。
⑲ 　当帰は、平滑筋興奮・血管透過性抑制 薬理があり、鎮静・鎮痛・駆
瘀
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血・強壮の効能がある。
⑳ 　桃仁は、抗凝固・降圧・抗炎症作用の薬理があり、活血・調経・消炎・
解毒・通便の効能がある。
 　干姜は、嘔吐抑制・血圧降下の薬理があり、健胃・食欲増進・新陳代謝
機能促進の効能がある。
 　米酢は、散
瘀
血・止血・解毒の効能がある。
 　前項（巻十二 　妊娠門） 「妊娠悪阻方論第二」が設定されているため、
妊娠悪阻の重症状を指すと思われる。
 　半夏は、唾液分泌促進・中枢神経 の薬理があり、鎮吐・鎮静・
祛
痰
の効能がある。
 　陳皮は、毛細血管強化・血管収縮・血圧上昇 健胃
祛
痰・
鎮咳の効能がある。
 　白茯苓は、利尿・抗菌・腸管弛緩・抗癌作用の薬理があり、強壮・鎮静・
利尿の効能がある。
 　縮砂仁は、健胃・整腸の効能がある。 　甘草は、解毒・鎮痙 抗炎症の薬理があり、 和・解毒・鎮痙・止渇の
効能がある。
 　生姜は、嘔吐抑制・血圧降下の薬理があり、食欲増進・健胃の効能があ
る。
 　棗は、肝臓保護・抗癌・筋収縮力増強の薬理があり 壮 鎮静・鎮痙・
除煩の効能がある。
 　烏梅は、抗菌・消炎の薬理があり、
祛
痰・消炎・除煩の効能がある。
 　赤茯苓は、利尿・抗菌・腸管弛緩 抗癌作用の薬理があり、強壮・鎮静
利尿の効能がある。
 　人参は、副腎皮質機能強化・血圧降下・呼吸促進など る
壮・強心・鎮静・健胃補精の効能がある。
 　橘紅は、消痰・利気作用があり、風寒による痰嗽や悪心・吐水・胸痛・
腸悶を治す。
 　白朮は、血糖値抑制・利尿・鎮静の薬理があり、利尿・発汗の効能があ
る。
 　葛根は、解熱・鎮痙・血糖値降下の薬理があり、発汗・解熱・止渇・鎮
痛の効能がある。
 　枳殻は、血圧上昇・子宮抑制 子宮興奮の薬理があり、
祛
痰・排膿・緩
下の効能がある。
 　蜜は、養脾気・除心煩の効能がある。 　場合によっては、記載した本草のほかに、麦門冬を加えることもある。 　これは朝鮮王朝においても継承・偏重されていたことが、朝鮮時代 産
科専門書の記述から推定できる。 （内野花「古代朝鮮建国神話に見る被膜児」 『千里山文学論集』七六、関西大学大学院文学研究科、二〇〇六年。 ）
 　胎児アルコール症候群［
fetal alcohol syndrom
e ; F
A
S ］とは、 「妊婦の
飲酒により生まれる子供に成長障害、知的障害などみられた時に、この診断名がつけられる。発症機転は必ずしも明らかでないが母体に吸収されたエタノールやアセトアルデヒドなどが直接に胎芽、胎児細胞に作用し、特定の細胞群の細胞死を起こすことにより出現すると推定されている。妊娠中の大量飲酒の時期 母親の コール分解能などの遺伝様式により症状も多種多様である。主な症状は①出生前および出生後の成長 遅延、②知的障害、乳児期の過敏性、③小頭症、短眼瞼裂、乳児期 下顎後退など顔面、頭蓋の異常などがある。 」 （ 『今日の診療プレミアム
 V
ol.15 D
V
D
–R
O
M
版』医学書院、二〇〇五年、
N
o. 501122 。 ）
 　「若左尺微細、或虚大無力者、用八味丸。左尺洪大、按之無力者、用六
七四
味丸、両尺倶微細或浮大者、用十補丸。 」 （ 『婦人良方』巻九 　求嗣門 　陳無択求子論第一）
 　胎殺とは、妊娠中、外的要因によって胎児に損害が出ること、堕胎を意
味する。
 　「診婦人有妊歌」は七言調で構成されており、宋代当時までのひとびと
が覚えやすい歌という形（歌訣）にして、口承してきたものであろう。
 　食鷄肉糯米合食、令子生寸白蟲。食羊肝、令子生多厄。食鯉魚鱠及鷄子、
令兒成疳多瘡。食犬肉、令子聲音。食兔肉、令子脣缺。食鼈、令子項短及損胎。食鴨子共桑椹同食、令子倒生心寒。食
螃
蟹、令子横生。食雀肉合豆
醤食之、 子面生
黑于
點黑子。食豆醤合蕾香食之、堕胎、食水漿絶産。食雀
肉、令子不恥多淫。食山羊肉、令子多病。食生薑、令子多指生瘡。食蝦蟆蝉魚、令兒
瘖
唖。食驢騾肉、延月難産。 （ 『婦人良方』巻十一 　候胎門 　食
忌論第十）
 　
蚖
虫班
水蛭地膽蟲。烏頭附子配天雄。躑躅野葛螻蛄類。烏啄側子及虻蟲。
牛黄水銀并巴豆。大戟蛇蛻及蜈蚣。牛膝藜蘆并
薏
苡。金石錫粉及雌雄。牙
硝芒硝牡丹桂。蜥蜴飛生及
庶虫
蟲
。代赭
蚱
蝉胡粉麝。芫花薇銜草三稜。槐子
牽牛并皂角。桃仁
蠐
螬
和茅根。
木党
根
硇
砂與乾漆。亭長波流
菵
草中。瞿麥
茹蟹爪甲。蝟皮赤箭赤頭紅。馬刀石蠶衣魚等。半夏南星通草同。乾薑蒜鶏及鶏子。驢肉兎肉不須供。切須婦人産前忌、 此歌宜記在心胸。 （ 『婦人良方』巻十一 　孕婦薬忌歌第十一）
 　「漏胎 　病名。即胎漏、胞漏、漏胞、漱経。謂妊娠数月而経水時下。 」 　「驚胎 　病症名。驚胎者、見懐妊月将満 或将産、其胎神識已具、外有
労傷損動、而胎在内損動也。 」
 　「胎上逼心 　病名。 亦 胎気上逆 子懸。 指孕後胎気上逼、 出現胸膈脹満。 」 　「妊娠中悪 　病名。指孕婦中邪悪之気、症見忽然心腹刺痛、悶絶欲死。 」
 　「妊娠数堕胎 　病名。指婦人屡孕屡堕、故名。 」 　「
蒒
按、前症用蚕故紙尺許、焼灰為末、産後酒服之。血虚者、終不復孕。 」
（ 『婦人良方』巻一三 　妊娠門 　断産方論第六） 　「妊娠子煩 　病名。亦名子煩。婦女懐孕後因血聚養胎、陰血不足、或素有痰飲、復因郁怒愁思、致使火熱乗心、神志不寧、出現心驚胆怯、煩悶不安的病症。 」
 　「妊娠中風 　病名。多因孕後血虚、経絡、臓腑失栄、中于風邪所致。中
于経絡者、症見肌膚不仁、手足麻木、口眼歪斜、甚則半身不随。中于臓腑者、症見卒然昏倒、痰涎壅盛 不省人事。 」
 　「風痙 　病名。亦名妊娠痙、妊娠風痙、風痙、妊娠癇症、兒暈、兒風、
兒痙、子冒 胎風。指妊娠期間突然僕倒、昏不識人、四肢抽搐 少時自醒醒後復発的病症。 」
 　「胞状奇胎 　［英］
hydatidiform
 m
ole,
　
hydatid m
ole 　妊娠時に、妊卵
由来の絨毛が水腫様変化を起こしたもので、主に雄性発生による妊卵の異常と考えられる。肉眼的に絨毛が小嚢胞を形成し、これが互い 細い茎で連なり、ブドウの房状の外観を呈する おのお の嚢胞の大きさは粟粒大、小豆大のものから直径一㎝以上におよぶ比較的大きいものまでさまざまである。組織学的特徴は絨毛間質 水腫様変化、絨毛内血管 欠如、絨毛上皮の増殖である。胞状奇胎の約 〇％は、侵入奇胎や絨毛癌の続発症を発症するため、奇胎娩出後厳重な管理 必要である （ 『今日 診療プレミアム』
 V
ol.15 D
V
D
–R
O
M
版、医学書院、二〇〇五年、
N
o. 501113 ）
 　「妊娠瘧 　病名。亦称子瘧、胎瘧。多因脾胃虚弱、飲食停滞、夏傷于暑、
感染瘧邪所致。 」
 　「妊娠霍乱 　病症名。亦名胎前霍乱。多因孕期貪涼飲冷、飲食不潔、感
受穢獨之邪、以致卒然発作、腹中絞痛、上吐下瀉等。 」
七五
 　泄瀉とは、水のような大便で、しかも回数の多い症状を指す。 　臨月以外での投薬禁止の理由について、薛己は「薛按 　前症果《内経》
究理之言。人有患此、当調摂以需之、不必
惊
畏而泛用薬也。 」 （巻一五 　妊
娠門 　妊娠不語論第十一）と述べている。
 　「葛根湯 療妊娠臨月、因発風痙、忽悶憤不識人 吐逆眩倒、小醒復発、
名為子癇。……（中略）……貝母令人易産、若未臨月者、升麻代之。 」 （巻一四 　妊娠門 　妊娠風痙方論第二）
 　胞衣とは、胎盤や羊膜など、胎児 ともに娩出される胎児付属物全体を
指す。
 　正産とは、月満ちて生まれる正常分娩を指す。 　傷産とは、胎盤早期剥離や前置胎盤、早期破水などを誘引とするさまざ
まな流産、もしくは陣痛促進剤の過剰投与による胎盤剥離、稽留流産、胎児過大で産道を通過できていない遷延分娩を指す。
 　催産とは、服薬での分娩誘発による分娩を指す。 　凍産とは、寒冷な冬季 を指す。 　熱産とは、盛暑の頃の分娩を指す。 　横産とは、胎児の縦軸が子宮の横軸と一致 る分娩で、現在でいう「横
位」を指す。
 　倒産とは、胎児の殿部また 下肢が先進する分娩で、現在でいう「骨盤
位」 、特に「骨盤位」の一種の「脚位」 「殿位」を指す。
 　偏産とは、頭部ではなく、顔面が先進するかたちの分娩を指す。現在で
いう「顔 や「額位」のこと。
 　礙産とは、臍帯が胎児の頸部・体幹部・四肢などに巻き付く、現在でい
う「臍帯巻絡」を指す。
 　坐産とは、坐位もしくは中腰で 分娩を指す。
 　盤腸産とは、子宮脱を伴った分娩を指す。 　「交骨不開 　指
骶
骨関節部。在分娩時、這一関節可被動地作一定的活動、
使骨盆下口張大。若這一関節活動有障碍、可影響分娩。 」おそらく、産婦の骨盤の矮小や胎児の巨大化に起因する産道狭窄を指すと思われる。
 　「産門不閉 　病名。又名玉門不閉、陰門不閉、産門不合 指産後陰道口
不能閉合。 」現在でいう子宮弛緩症のこと。 　
 　子宮内に死亡胎児をある程度長くおいておくと、胎児と胎盤は浸軟して
組織が融解する。この融解産物が母体血中に入る 末梢の小動脈に血栓としてつまるため、
D
IC
（血管内血液凝固症候群。重度のものは急性腎不全
や多臓器不全を併発 ）が起こる、つまり死亡胎児症候群となるため、子宮内胎児死亡の際は、早急に子宮内容物除去術を施行する が望まれるのである。 （ 『周産期の母児管理』参照。 （島田信宏『周産期の母児管理』改訂五版、南山堂、二〇〇三年。 ） ）
 　妊娠中の服薬禁忌の本草については、内野花「 『本草綱目』に見る周産
期の妊産婦管理に関する漢薬」 （ 『関西大学博物館紀要』一二号、二〇〇六年。 ）を参照されたい。
 　娩出後の睡眠・臥床禁止は中国のみ 限らず、世界的に信じられ、行わ
れてきた行為である。しかし 産婦の体力消耗に繋がり、かつ長時間、屈脚した姿勢で座り続け ため、血栓ができやすく、 「血逆・血迷・血運」など、産後の血行障害防止という目的 は逆効果であっ と思われる。
 　『経効産宝』続編に載せられた周
頲
の「産後一八論」を簡略記載したも
ので、 「一曰 因熱病、胎死腹中者何。但服烏金散。二曰産難者何。但服烏金散。 」のように問答式になっており、この一八論は、同書続編 「濮陽李師聖郭稽中論」を見るに、李 郭二氏の二一論を簡素化したものが基となっていることがわかる。
七六
 　薛己は、 「薛按、前症若出而気虚不能入、用補中益気湯、或篦麻子仁一両、
研塗母頭頂心即上。若胎衣不下、用篦麻子仁塗右脚心。 」と記しているが、篦麻子仁は妊娠禁忌にも指定されており、毒性淡白
ricin
や毒性アルカロ
イド
ricinine が含まれる非常に毒性の強いものであるため、塗布すること
でその効能を弱化させたと思われる。
 　「産後中風 　病名。若感受風邪、連続十多日不解、頭微痛、悪寒時時有熱、
心下悶、干嘔、汗出。 」
 　「産後
瘈瘲
　病症名。
瘈
、即筋脈拘急。
瘲
、即筋脈弛張。指産後血虚、
陰血不足、筋失濡養所引起以抽
搐
為主的病症。 」
 　「産後霍乱 　病名。症見上吐下瀉、甚者四肢厥冷。 」 　「産後傷寒 　病症名。症見悪寒発熱、頭痛、無汗或有汗。 」 　「産後咳噫 　病症名。症見発熱 、鼻塞声重 鼻流清涕 　「産後血崩 　病名。 見陰中突然大量流血或暴崩不止。 」 　『婦人良方』巻二二 産後門 産後月水不通方論第九。 　「産後陰脱 　包括産後子宮脱出、産後子宮不収。症見子宮脱出或伴有陰
道壁下垂等。 」
 　「ショックとは、急性末梢循環不全の状態であり、急激な 圧低下とそ
れに伴う組織や臓器の血流減少により、正常な細胞活動ができなくなった状態をいう。産科ショック［
obstetrical shock ］とは、妊娠・分娩・産褥
期間を通じて発生する のことをいう。出血性ショックと非出血性ショックに大別される。前者の原因として、子宮外妊娠、前置胎盤、常位胎盤早期剥離、弛緩出血、頸管裂傷、子宮破裂 胎盤遺残などがあり、後者の原因として、羊水塞栓、肺血栓塞栓症、敗血症 腰椎麻酔ショック、薬物性ショック、仰臥位低血圧症候群などがある。母児両者を管理することが大切で、各種原因疾患に対する治療、抗ショック療法 抗
D
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療法を
行う。 」 （ 『今日の診療プレミアム
 』
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版、医学書院、二
〇〇五年、
N
o. 501036 ）
